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手术室护理干预对改善手术压力性损伤的 
效果分析
康燕 1，高颖 2  （1.宁夏医科大学总医院肿瘤医院，宁夏银川 750001；2.宁夏医科大学总医院，宁夏

银川 750001）

摘要：目的 探讨手术室护理干预对改善手术压力性损伤的效果。方法 选取医院 2021 年 3 月 ～2022 年

3 月期间接收的 96 例手术患者为研究对象，随机分为对照组与观察组各 48 例。对照组运用常规护理，观

察组运用手术室护理干预，比较两组患者手术压力性损伤率、护理满意度、治疗依从性以及护理质量评分。

结果 观察组治疗依从性为 97.92%，对照组为 85.42%，两组比较差异显著（P＜ 0.05）；观察组患者护

理满意度为95.83%，对照组为83.33%，两组比较差异显著（P＜0.05）；观察组手术压力性损伤率为4.17%，

低于对照组的 18.75%（P＜ 0.05）。结论 手术室护理干预可有效 降低患者手术压力性损伤率，提升患

者治疗依从性，提高护理质量以及患者对护理工作的满意度。
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手术压力性损伤属于压疮的一种，是局部损伤

问题，一般集中在患者软组织部位，尤其是与器械

容易接触的皮肤与骨突位置，同时也属于开放性溃

疡情况，患者会有明显的疼痛感。手术室护理干预

的支持，在一定程度上可以围绕有关问题做预防控

制，降低有关损伤带来的不良影响，提升患者手术

体验感。本研究以医院 2021年 3月 ～2022年 3月

期间接收的 96例手术患者为研究对象，探讨手术

室护理干预对改善手术压力性损伤的效果。

1资料与方法

1.1  一般资料

选取医院 2021年 3月 ～2022年 3月期间接收

的 96例手术患者为研究对象，随机分为对照组与

观察组各 48例。对照组：男 26例，女 22例；年

龄 36～78岁，平均（44.59±5.02）岁；观察组：男

31例，女 17例；年龄 35～76岁，平均（45.17±4.65）

岁。两组患者年龄、性别等资料比较无显著性差异（P

＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组运用常规护理；观察组运用手术室护理

干预。具体内容如下：

（1）做好患者相关健康指导以及心理护理。

术中患者需保持正确体位，同时依据应急情况做好

对应的处理措施。通过活动床单位来改变手术体位

的受力点，频次保持间隔两小时一次。做好患者风

险评估，了解其可能存在的体位性压力性损伤危险

程度，然后做对应的干预处理 [1]。

（2）做好医护人员有关知识和专业技能的培

训指导：医护人员需充分了解体位压力性损伤的相

关知识，知晓对应的应急预案。同时做好损伤情况

的准确评估与判断，保证有关工作及时介入干预 [2]。

健康教育指导工作方面，需要针对患者以及家属展

开有关知识的教育指导，让其了解产生压力性损伤

的影响因素以及注意事项，提升整体的配合度。具

体的指导方式还需要依据个人情况而定，可以将口

头方式与书面方式结合，提升整体工作开展的有效

性 [3]。健康指导可以配合视频、图文辅助做更为清

晰的说明指导，让患者与家属理解的效果更好，提

升对护理工作的配合度，降低护理工作压力。

（3）术前做好患者个人卫生管理。保持衣物

清洁，做好皮肤清洁，最好用温水擦浴，及时将汗

液以及污渍清理干净，床单被褥选择透气柔软的棉
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质材料。如果有潮湿、污渍情况，需及时做好更换，

确保床单被褥的清洁干燥以及平整。受压区域处理

方面，首先需要做好定时翻身，及时更换床单被褥

以及衣物 [4]，减少剪切力及摩擦力，避免对皮肤造

成刺激。手术过程中，患者可能需要处于长时间同

一体位状态，需做好有关压力性损伤的防控处理，

尽可能避免皮肤摩擦接触。运送过程中针对骨突部

位，做好对应的保护 [5]。术后需密切观察受压皮肤

的温度、颜色，避免受压区域血运循环不良。

（4）饮食指导，保持饮食规律。饮食上保持

丰富维生素、高热量、高蛋白饮食，确保其机体有

充分的营养支持。要做好手术室环境管理，保持室

内温度在 24℃左右，减少术中低温刺激带来的不良

影响，做好术区的有效包裹，避免体温过多的流失，

做好身体保暖工作。可以对手术床做加热处理，让

患者体温能控制在 37℃范围，减少手术低温环境对

其局部血液循环状况构成的影响 [6]。术中要尽可能

地缩减消毒液的用量，降低其对皮肤的不良刺激，

由此降低压力性损伤等不良问题。

（5）心理层面：给予患者更多地支持鼓励，

让其意识到有关压力性损伤可能存在的问题，知晓

预防控制的方法，避免过多的心理压力感。做好有

关手术注意事项，用通俗易懂的解说，让其提前做

好心理准备 [7]。同时积极的安慰与鼓励，提升其治

疗康复信心。及时回复患者提出的问题，通过认知

层面的建设来降低其心理负担，提升整体的治疗依

从性 [8]。手术开始需辅助患者保持合理舒适体位，

提升整体舒适度。

1.3  观察指标

比较两组患者手术压力性损伤率、护理满意度、

治疗依从性以及护理质量评分。治疗依从性 =完全

依从率 +部分依从率。护理满意度 =很满意率 +基

本满意率。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS 22.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，（P＜ 0.05）为差异具有统

计学意义。 

2结果

2.1  两组手术压力性损伤率比较

观察组患者手术压力性损伤率为 4.17%，对

照组为 18.75%，两组比较差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组患者手术压力性损伤率比较 [n（%）]

组别 n 水疱 红斑 皮肤破损 合计
观察组 48 0（0.00） 0（0.00） 2（4.17） 2（4.17）
对照组 48 2（4.17） 3（6.25） 5（10.42） 10（20.83）

P ＜ 0.05

2.2  两组护理满意度比较

观察组患者护理满意度为 95.83%，对照组为

83.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 2。

表 2  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 n 很满意 基本满意 不满意
护理总满
意率

观察组 48 31（64.58） 15（31.25）2（4.17） 95.83%
对照组 48 19（39.58） 21（43.75）8（16.67） 83.33%

P ＜ 0.05

2.3  两组患者治疗依从性比较

观察组治疗依从性为 97.92%，对照组为

85.42%，两组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  两组患者治疗依从性比较 [n（%）]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从率
观察组 48 34（70.83）13（27.08）1（2.08） 97.92%
对照组 48 21（43.75）20（41.67）7（14.58） 85.42%

P ＜ 0.05

3讨论

手术压力性损伤一般为压疮问题，是因为局

部组织在长时间的手术过程中承受压力，导致局

部组织持续性的缺氧、缺血以及营养不良所引发

的组织溃疡坏死，为接触面所承受的压力作用所

导致，会影响手术治疗恢复速度，甚至导致其他

不良问题。压力性损伤一般容易发生在无肌肉包

裹或肌肉层相对薄弱，缺乏一定脂肪组织保护的

组织区域，尤其是承受压力的骨突位置更为明显。
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从外因方面分析，该问题是由于长时间承受压力

所引发；内因则是因为患者身体状况不良影响所

致。排泄物刺激、皮肤组织区域潮湿、摩擦力、

剪切力、压力、护理用具使用不当等都是常见的

外因。患者活动能力减退、衰老退化、营养不良、

体重异常等为常见内因。对应的处理一般是降低

组织压力，做好皮肤保护，进行水疱处理，防控

感染。如果有伤口问题，做好及时的伤口清洁，

让坏死组织有效清除，渗出液有效处理，使其肉

芽组织得到更好的生长，对感染问题做有效防控。

在护理中，重点集中在减压护理。可以通过体位

的变换调整以及舒适体位的摆放。可以运用减压

装置，例如软垫放置辅助。做好皮肤的护理支持，

进行有效观察、清洁以及保护处理。从整体方面

来说，积极对原发病的有效治疗，进行有效的营

养护理，开展早期活动，改善疼痛问题。

本研究中，观察组治疗依从性为 97.92%，对

照组为 85.42%，两组比较差异显著（P＜ 0.05）；

观察组患者护理满意度为 95.83%，对照组为

83.33%，两组比较差异显著（P＜ 0.05）；观察组

手术压力性损伤率为 4.17%，低于对照组的 18.75%

（P＜0.05）。说明观察组采用对应的手术室护理干预，

可以有效降低手术压力性损伤风险，提升患者对治

疗护理工作的配合度，减少不良因素影响导致的负

面影响，患者对护理工作的满意度高，整体体验感

受更好，对构建和谐护患关系有更好的支持效果。

此外，医院还需加强对医护人员的培养，提

升整体素质，使其掌握更加全面的医疗相关知识，

更为高效、标准的执行各项医疗护理操作。在护

理方面，需做好定期培训管理，提升护理人员对

压力性损伤的观察判断能力，及时防控问题的发

生与恶化，降低压力性损伤发生率，通过有效的

预防控制护理最大限度地降低压力性损伤发生风

险。一方面要做好培训指导，使其在业务上有专

业水准，提升执行工作的专业度；另一方面，针

对实际状况做好激励化管理，提升其对岗位的归

属感与获得感，提升工作的积极性，避免消极怠工。

尤其是激励制度，需要配合科学合理的考核制度

与监督机制进行，提升激励措施分布的合理性，

提高制度管理的权威性。对护理人员也需要做好

定期的沟通交流，了解其实际诉求，保持对应护

理工作操作符合实际情况所需，满足其实际诉求。

良好的激励可以更好地驱动护理人员更为认知专

业的执行手术室护理干预，让好的护理理念落到

实处，提升护理管理工作成效。

另外，还需做好患者的教育指导，开展对应的

心理安抚，提升患者对护理工作的治疗配合度。细

节处理上，针对患者个人情况做针对性处理，提升

其整体配合度。改善患者的不良体验，提升其身心

舒适感，提升护理工作的认可度。

综上所述，手术室护理干预可有效降低患者手

术压力性损伤率，提升患者治疗依从性，提高护理

质量以及患者对护理工作的满意度。
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